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Se informan 29 casos de criptococosis diagnosticados en el Laboratorio 
de Micología del Instituto Nacional de Salud, durante un período de 6 
años (1981-19861, lo que corresponde a 4,8 casos por año. La entidad 
fue más frecuente en hombres (62%) y en edades comprendidas entre 
20 y 40 años. En 12 pacientes se disponía de historia clínica y en todos 
ellos se demostró la presencia de una enfermedad o condición de base. 
El Cryptococcus neoformans fue observado en el examen directo en el 
79% de los casos y en el 93% de los cultivos. En 14 pacientes en los 
cuales se practicó la prueba de aglutinación de latex, ella fue positiva 
en todos los líquidos cefalorraquideos, así como en 60% de los sueros 
y en el 50% de las orinas. La clasificación por serotipos de 16 aislamientos 
fue lograda empleando el medio CGB y ella dió como resultado 14 cepas 
de C. neoformansvar. neoformans y 2 cepas de C. neoformansvar. gattii. 
INTRODUCCION 
Entre las varias micosis sistémias el mayor número 
de formas menínges corresponde a la criptococosis(~). 
~asta.1975 se habían publicado en Colombia 54 casos 
de criptococosis, 38 diagnosticados por estudios ana- 
tomopatológicos y 16 por estudios micolÓgic~s(~~ 15). 
En 1980 el laboratorio de Micología Médica del Ins- 
tituto Nacional de Salud publicó 14 casos más, diag- 
nosticados entre 1975 y 1980(16). En este último estu- 
dio se resaltaba la importancia de las pruebas sereló- 
gicas para el, diagnóstico de esta micosis. 
(canavanina, glicina, azul de bromotimol), descrito 
por Kwon-Chung et 
MATERIALES Y METODOS 
Muestras 
Se estudiaron 29 líquidos cafalorraquídeos (LCR), 
5 sueros y 2 orinas provenientes de 29 pacientes, las 
muestras fueron remitidas por diferentes centros hos- 
pitalarios de la ciudad de Bogotá y del Hospital Gene- 
ral de Neiva. 
El Cryptococcus neofomans, agente etiológico de Procesamiento 
la criptococosis, presenta 4 serotipos, los cuales han 
sido agrupados taxonómicamente en C. neofomans Las muestras de LCR y orina fueron concentradas 
var. neofomans (serotipos A, D) y C. neofomans por centrifugación a 2000 rpm por 15 minutos, reali- 
var. gattii (serotipos B y C),(17, 19). La importancia de zándose el examen directo mediante la técnica de tinta 
la serotipificación radica en que el C. neofomans var. ~ h i n a ( ~ ~ ) y  el cultivo en cajas de Petrí con agar gluco- 
gattii es más resistente a la terapiacZ0). sado de Sabouraud (sin cicloheximida). 
Presentamos los nuevos casos diagnosticados por Identificacicín 
examen directo, cultivo y pruebas serológicas en el 
período comprendido entre 1981 y 1986 en el labora- La identificación del microorganismo aislado en el 
torio de Micología Médica del Instituto Nacional de cultivo se realizó con base en la morfología de la 
Salud. Además se informa sobre la serotipificación levadura y en la presencia de cápsula, observada con 
de 16 aislamientos mediante el uso del medio CGB la preparación de tinta china; también se determinó la 
Laboratorio de Micologia Médica. Grupo de Microbiologla. Instituto Nacional de Salud. Bogotá. D.E. 
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producción de u r e a ~ a ( ~ ~ )  la capacidad de crecimiento 
a 37°C y la asimilación de carbohidrato~(~~). La sero- 
tipificación se realizó en el medio CGB (canavanina, 
glicina, azul de brom~timol)(~~) que permite el creci- 
miento de C. neofonnans var. gattii debido a que este 
emplea la glicina como fuente de carbono y nitrógeno 
y es resistente a la canavanina. 
El C. neofonnans var. neoformans no crece en este 
medio. 
Para la determinación y cuantificación del antígeno 
capsular presente en las muestras de LCR, suero y 
orina, se realizó la prueba de aglutinación de partículas 
de  late^(^^), empleando reactivos comerciales (Crypto- 
coccal antigen latex agglutination system, Meridian 
Diagnostics). Esta misma técnica se empleó para el 
seguimiento de dos pacientes en los cuales fue posible 
obtener muestras seriadas. 
RESULTADOS 
El número de casos varió entre 2 y 7 por año con 
un promedio de 4.8, distribuídos según está expresado 
en la Tabla 2. 
En 19 pacientes se logró establecer el lugar de pro- 
cedencia, correspondiendo 11 de ellos a Cundinamar- 
ca, 2 al Casalare y 1 a cada uno de los siguientes 
departamentos:'Santander, Tolima, Caquetá, Boyacá, 
Magdalena y Vaupés. 
La entidad se predentó con mayor frecuencia en 
hombres (62%) y en mehores de 40 años (77%) (Tabla 
TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS 29 CASOS DE CRIPTOCOCOSIS 
SEGUN ARO DEL DIAGNOSTICO. 
Al0 NO. PACIENTES % 
1981 7 24,l 
1982 5 17,2 
Pacientes, procedencia, sexo y edad 1983 3 10,4 
1984 2 7,O 
Los pacientes fueron remitidos desde 14 centros lg85 7 24.1 
hospitalarios diferentes. Las instituciones que presen- 
1986 5 taron el mayor número de pacientes fueron: el Hospital 17,2 
San Juan de Dios, el Instituto Neurológico de Colom- TOTAL 29 
bia, el Hospital Militar Central y el Hospital de San 
PROMEo10 DE CASOS POR ANO L1,8 
José (Tabla 1). 
TABLA 1.  DISTRIBUCION DE LOS 29 CASOS DE CRIPTOCOCOSIS SEGUN TABLA 3. DISTRlBUCION DE LOS 29 CASOS DE CRIPTOCOCOSIS 
LA INSTITUCION REMITENTE SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO 
I N S T I T U C I ~ N  No. PACIENTES 
GRUPO ETAREO S E X  O 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 4 2 O 
N1 = N0 INFORMADO 
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Datos clínicos 
En 22 pacientes la sintomatología fue conocida, 
señalándose la cefalea como predominante (68,2%); 
los síntomas restantes quedan consignados en la Tabla 
4. Es importante señalar la presencia de un nódulo 
pulmonar en un caso. 
En 12 de los 19 pacientes (41,4%), se logró estable- 
cer un £actor predisponente o condición de base (Tabla 
5). 
Diagnóstico micológico 
El C. neoformans fue observado microscópicamente 
en el 79,3% de las muestras de LCR y recobrado en 
cultivo en el 93,1%. Ambas pmebas coincidieron en 
el 79,3% de los casos (Tabla 6). En dos pacientes el 
diagnóstico fue establecido solamente por la'prueba 
de aglutinación de latex. 
La pmeba de latex se realizó en 14 LCR y la posi- 
tividad alcanzada fue del 100%, en 5 sueros fue del 
60% y del 50% en dos orinas. Los títulos variaron 
bastante, dependiendo de la muestra, siendo más altos 
en el LCR (Tabla 7). 
Seguimiento 
En el seguimiento de dos pacientes realizado durante 
el segundo mes de tratamiento, la prueba de aglutina- 
ción de latex mostró, en el primer caso, una disminu- 
TABLA 4 .  SINTOMAS PREDOMINANTES EFI 22 PACIENTES TABLA 6. RESULTADOS DE LOS EXAMENES D IRECTOS Y CULT IVOS 
PAC 1 ENTES EN 29 IUESTRASDELCR. 
S ~ N T O M A S  
No. % L C R  PRUEBA DE LABORATORIO 
CEFALEA 15 68,2 NOMERO X PDSITIVIDAD 
VÓMI TO 7 31'8 EXAMEN DIRECTO Y CULTIVO 
HI PERTENS I ÓN ENDOCRANEANA 4 18,2 POSITIVOS 23 79,3 
RIGIDEZ DE NUCA 4 18" EXAMEN DIRECTO NEGATIVO 
CAMBIOS DE CONDUCTA 4 18.2 Y CULTIVO POSITIVO 4 13.8 
TABCA 5. FACTORES PREDISPONENTES O CONDIC ION DE BASE EN A ESTOS nos CASOS SE DIAGNOSTICARON CON L A  PRUEBA DE AGLU- 
29 PACIENTES DE CRIPTOCOCOSIS.  T I N A C I ~ N  DE L A T E X ,  
FACTOR PREDISPONENTE 
C O N D I C ~ ~ N  DE BASE 
PACIENTES 
No. X TABLA 7. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE AGLUTINACION DE PARTICULAS 
DE LATEX EN L C R . SUERO Y ORINA 
L u ~ u s  ERITEMATOSO SISTÉMICO 2 6.8 
L C R  SUERO ORINA 
ción en los títulos del LCR de 1:16 a no reactivo, en 
el suero presentó el mismo título (1:1024) en las dos 
muestras analizadas; el segundo caso presentó dismi- 
nución en los titulos del LCR de 1 :256 a 1:64, la 
titulación en suero no fue realizada. 
Como ya habíamos comentado en publicación ante- 
rior("j), creemos que el aparente aumento en el número 
de casos de criptococosis sólo refleja el mejor conoci- 
miento de la entidad, el empleo de técnicas apropiadas 
y la búsqueda constante que se tiene en algunos centros 
hospitalarios. El predominio de pacientes procedentes 
de Cundinamarca señala únicamente la vecindad con 
el sitio en donde se hace el diagnóstico. En esta serie 
la positividad fue un poco más alta en hombres que 
en mujeres, pero similaemente a lo informado antes(16), 
Twenty-nine cases of cryptococcosis studied in the 
Medical Mycology Laboratory of the Institute over a 
period of 6 years are presented. The laboratory tests 
employed to establish the diagnosis and their positivity 
were: direct examination (79%) culture (93%) and 
latex agglutination (100%). The serotypification of 
the 16 isolates in CGB medium was: 114 isolates C. 
neofomans var. noefomans and 2 C. neofomans 
var. gattii. 
Expresamos nuestro agradecimiento a la doctora 
Angela Restrepo de la Corporación para Investigacio- 
nes Biológicas (CIB) por sus valiosos comentarios en 
la corrección del manuscrito. 
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